













Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(Supl. 1): 130 - 131    130
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Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enferme-
dades de salud mental con origen multifactorial que presen-
tan altas tasas de morbi-mortalidad, y una gran prevalencia 
entre jóvenes y adolescentes en los países desarrollados. En la 
actualidad, la incidencia de las diferentes causas aún no está 
determinada con claridad en la literatura científica, cuestión 
que dificulta su tratamiento. En las últimas décadas, estas 
patologías han adquirido una gran relevancia sociosanitaria 
debido a sus altas tasas de morbi-mortalidad, sobre todo, 
dentro de las enfermedades psiquiátricas (1).
Actualmente, los criterios diagnósticos de TCA vienen descri-
tos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5) (2), y en la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10) (3). En general, las diferencias entre 
ambos se ciernen en pequeños matices a la hora de realizar 
el diagnóstico, ya que se tienen en cuenta datos de Índice de 
Masa Corporal (IMC), la presencia de amenorrea, distorsión de 
la imagen corporal, entre otros.
En general, los TCA se caracterizan por alteraciones en la con-
ducta alimentaria con consecuencias psicobiosociales. Desde 
tiempo atrás, son bien conocidos los trastornos alimentarios 
(TA) más frecuentes en la comunidad: la Anorexia Nerviosa 
(AN) y la Bulimia Nerviosa (BN). Ambas entidades poseen en 
común una alteración en la percepción de la propia imagen 
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corporal, además de una alteración en su conducta alimen-
taria. Sin embargo, los manuales diagnósticos y estadísticos 
recogen otros tipos de TA que, aunque sean menos frecuen-
tes, están bien circunscritos: trastorno por atracón, pica, tras-
torno de rumiación, y trastorno de evitación/restricción de la 
ingestión de alimentos. No obstante, frecuentemente se diag-
nostican cuadros mixtos o parciales de TA que no cumplen 
ninguno de los criterios habituales. Este es el caso de TA o de 
la ingestión no especificados, conocidos anteriormente como 
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (T-
CANE) según el DSM-IV (4).
En general, las estimaciones sobre la incidencia y prevalencia 
de los TA varían según la población estudiada (edad y sexo) 
y las herramientas de evaluación (5,6). Además, la mayoría 
de estudios cuentan con serias dificultades metodológicas 
que pueden infravalorar su prevalencia real (7), de ahí que 
sea necesario realizar una revisión sistemática que valore no 
sólo la situación actual, sino también la heterogeneidad y la 
calidad de los estudios publicados hasta la fecha.
Debido a esto, y previo a la realización de más investigaciones 
primarias, tal y como se puede extraer de la declaración 
realizada por la Evidence-based Research Network (8), se ha 
comenzado a trabajar en la elaboración de una revisión 
sistemática sobre la prevalencia de TCA en España. Para 
ello, se están consultando las bases MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 
WOS y MEDES. Además, se realizará una búsqueda manual 
en los listados bibliográficos de los artículos y revisiones 
sistemáticas identificadas.
Hasta la fecha, aunque en España se han realizado varios 
estudios, con datos que informan de una prevalencia del 
0,14% al 0,9% para la AN, del 0,41% al 2,9% para la BN y del 
2,76% al 5,3% en el caso de los TCANE, la heterogeneidad de 
los resultados y la diversidad de herramientas usadas para 
su evaluación (como se ha mencionado), sugiere interpretar 
los datos con cautela (6,9,10).
Estos hechos, acompañados de la inexistencia de datos en 
nuestro país que analicen la carga económica del tratamiento 
de los TCA, ni tampoco de la existencia de estudios de coste–
efectividad sobre los diferentes tratamientos, hacen necesaria 
esta revisión, en vistas de observar si sería necesario una 
investigación primaria que permita observar la realidad de 
los TA en dicho país. 5 
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